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INTISARI 
Latar Belakang: Stres pada perawat dapat disebabkan oleh berbagai faktor, 
diantaranya adalah beban kerja. Beban kerja perawat di Puskesmas meliputi beban 
kerja fisik dan mental. Bila beban kerja perawat tinggi tidak sebanding dengan 
kemampuan fisik maupun keahlian dan waktu yang tersedia maka akan menjadi 
sumber stres. 
Tujuan:Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan beban kerja perawat dengan 
stres kerja di Puskesmas Kuala Kampar Kabupaten Pelalawan Provinsi Riau, Tahun 
2017. 
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan studi 
korelasi dengan penelitian menggunakan survay cross sectional. Pengambilan 
sampel dengan teknik purposive sampling dan diperoleh 20 responden. Instrumen 
penelitian yang digunakan yaitu kuesioner beban kerja  perawat dan kuesioner stres 
kerja. Analisis data menggunakan uji Kendall Tau. 
Hasil Penelitian: Beban kerja perawat Puskesmas Kuala Kampar menunjukan 
bahwa berat yaitu sebanyak 7 orang (46.7%), ringan sebanyak 6 orang (40.0%) dan 
katagori sedang sebanyak 2 orang (13.3%). Stres kerja perawat kategori ringan yaitu 
8 orang (53.3%), sedang sebanyak 7 orang (46.7%) dan stres kerja berat (0%). 
Simpulan: Ada hubungan antara beban kerja dengan stres kerja perawat di 
Puskesmas Kuala Kampar Kabupaten Pelalawan Provinsi Riau (t = 0,616 ; p< 0,05) 
yaitu sebesar 0,016. 
Saran: Bagi perawat perlu manajemen diri yang efektif dan konstruktif sehingga 
stres kerja perawat dapat di kendalikan dan bagi pihak manjeman puskesmas agar 
bisa membuat beban kerja perawat menjadi lebih ringan. 
 
Kata Kunci   : Beban Kerja Perawat, Stres Kerja 
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  7 Internet 




2Mahasiswa PSIK Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta 










THE CORRELATION BETWEEN NURSES’WORK LOAD 
AND WORK STRESS IN KUALA KAMPAR PRIMARY 
HEALTH CENTER, PELALAWAN DISTRICT, RIAU 
PROVINCE1 
 




Background:There are various factors which cause stress nurse. One of the factors 
that cause stress is workload. The nurses’ workload in primary health center are 
physical and mental workload. If the nurses’ high workload is disproportionate to 
his/her physical ability, skill or availability time, it will lead to stress.  
Objective:The study is to determine the correlation between nurses’workload and 
work stress in Kuala Kampar Health Center, Pelalawan District, Riau Province in 
2017. 
Research Method: The research employed quantitative method with correlation 
study using cross sectional survey. The sampling technique was purposive sampling 
technique and obtained 20 respondents. The research instrument used was 
questionnaire on nurses’ workload and questionnaire on work stress. Data analysis 
used was Kendall Tau test. 
Result: The nurses’ workload in Kuala Kampar Primary Health Center showed that 
there were 7 people (46.7%) with high workload, 6 people (40.0%) with mild 
workload and 2 people (13.3%) with moderate workload. However, the nurses’ stress 
showed that there were8 people (53.3%) with mild stress, 7 people (46.7%) with 
moderate stress and no one with high stress (0%). 
Conclusion: There is acorrelation between between nurses’workload and work stress 
in Kuala Kampar Health Center, Pelalawan District, Riau Province in 2017 (t = 
0,616; p <0,05) that is 0,016. 
Suggestion:For nurses, it is suggested to have effective and constructive self-
management so that the nurses’ work stress can be controlled. For themanagement of 
Primary Health Center, it is suggested to give less job to decrease the nurses’work 
load. 
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PENDAHULUAN 
 Profesi perawat memiliki peran 
utama dalam kontak dengan pasien 
dalam sebuah rumah sakit. 
Kebanyakan tindakan medis 
yangdiberikan kepada pasien 
dilakukan oleh perawat. Baumann 
(2007) mencatat bahwa sumber daya 
manusia perawat merupakan faktor 
terpenting dalam pelayanan rumah 
sakit, hampir setiap negara, 80% 
pelayanan kesehatan diberikan oleh 
perawat. Juga dikemukan oleh 
Swansburg dan Swansburg (2005) 
menambahkan bahwa 40-60% sumber 
daya manusia di rumah sakit adalah 
tenaga perawat. 
 Perawat di Indonesia, 
jumlahnya paling banyak bila 
dibandingkan dengan tenaga kesehatan 
lainya. Jumlah perawat di seluruh 
rumah sakit berdasarkan Sistem 
Informasi Rumah Sakit (SIRS Tahun 
2009) sebanyak 107.029 orang. 
Sedangkan jumlah perawat yang 
bekerja di Puskesmas berdasarkan 
Profil Kesehatan Tahun 2009 
berjumlah 52.753 orang, sehigga peran 
perawat menjadi penentu dalam 
meningkatkan mutu pelayanan 
kesehatan baik di Puskesmas maupun 
di rumah sakit (Supriyantoro, 2011). 
 Salah satu penyebab kurangnya 
minat dalam dunia keperawatan adalah 
terkait dengan beban kerja serta sistem 
yang dianggap belum mendukung 
sehingga membuat profesi perawat 
sebagai profesi yang berat dan tingkat 
stres yang tinggi (Baumann, 2007). 
Hasil survey Persatuan Perawat 
Indonesia (2006) mendukung pendapat 
Baumann (2007) dimana 50,9% 
perawat indonesia diketahui 
mengalami stres kerja, sering merasa 
pusing, mengalami stres kerja, kurang 
istirahat akibat beban kerja yang 
terlalu tinggi serta penghasilan yang 
tidak memadai. 
Selain disebabkan karena 
beban kerja yang tinggi dan 
penghasilan yang diangggap tidak 
memadai, profesi perawat pada 
dasarnya juga menjadi profesi yang 
rentan stres karena profesi ini 
menerapkan sistem kerja rotasi (shift). 
Rice (2005) menyebutkan bahwa kerja 
rotasi merupakan stressor yang dapat 
menyebabkan stres kerja bagi 
karyawan. Perawat yang bekerja diluar 
jam kerja normal yaitu ketika jaga 
malam akan melakukan perlawanan 
pada jam biologis yang secara natural 
di dalam tubuh. Badan Kesehatan 
Klinis Pekerjaan di Ontario, 2005 
(dalam Dewi, 2010) menjelaskan 
tubuh memiliki jam biologis yang 
mengatur fungsi internal di dalam 
tubuh selama 24 jam. Beberapa fungsi 
fisiologis menunjukan adanya 
perubahan ritme sikardian. Perubahan 
pada ritme sikardian terjadi dalam 
periode 24 jam, misalnya perubahan 
pada kecepatan detak jantung dan 
temperatur tubuh yang akan selalu 
disesuaikan dengan lingkungan di 
mana individu berada. Temperatur 
tubuh akan berada di angka terendah 
pada pukul 4 pagi dan akan 
mencampai puncak pada pertengahan 
siang. Ritme sikardian mengatur tubuh 
manusia untuk dapat beraktivitas 
padasiang dan beristirahat pada malam 
hari. 
 Taylor (2006) menjabarkan 
bahwa terganggunya ritme sikardian 
akibat sistem kerja rotasi dapat 
menimbulkan gangguan pola tidur, 
ritme neuropsikologika, metabolisme 
tubuh dan kesehatan mental. 
Gangguan kesehatan dan gangguan 
sosial yang dialami pekerjaan rotasi 
berpotensi menimbulkan stres kerja. 
Stres kerja yang muncul sebagai 
interaksi antara seseorang dan situasi 
lingkungan atau stressor yang 
mengancam atau menantang sehingga 
menimbulkan reaksi pada fisiologis 
maupun psikologis pekerjaan.  
  
Dampak yang ditimbulkan dari 
stres kerja sangat besar pengaruhnya. 
Hal pertama yang terjadi adalah 
gangguan psikis dan emosi, bila terus 
berlanjut akan menyebabkan gangguan 
fisik. Dampak stres ini juga tidak 
hanya mengganggu tubuh seseorang 
saja, akan tetapi juga akan 
mempengaruhi kinerja. Menurut 
Robbins (2003) stres memiliki dampak 
negatif yaitu physiological symptoms 
seperti meningkatnya tekanan darah, 
sakit kepala dan merangsang penyakit 
jantung, phychological symptoms 
seperti ketidak puasan, kebosanan dan 
ketegangan serta behavioral symptoms 
seperti perubahan pola makan dan 
tidur. Acaman pada stres kerja dapat 
berasal dari beban kerja yang beban 
kerja yang berat, tuntutan kerja yang 
berlebihan, perlindungan kerja yang 
minim, kurangnya dukungan, waktu 
kerja, pekerjaan yang dianggap 
berlebihan, dan rendahnya 
ketersediaan kebutuhan sesuai dengan 
ekspektasi misalnya gaji, kepuasan 
kerja, promosi dan jenjang karir (Rice, 
2005). 
Lingkungan kerja dengan 
sumber daya yang terbatas, 
mengurangi pasokan perawat dan 
meningkatkan tanggung jawab. Seperti 
itu tidak seimbang antara 
menyediakan perawatan berkualitas 
tinggi di lingkungan sumber daya yang 
terbatas menyebabkan stres. Kepuasan 
kerja dan kelelahan di antara penyedia 
layanan kesehatan merupakan isu 
penting karena mempengaruhi tingkat 
turnover.  
Menurut teori psikologis, stres 
ditentukan oleh keseimbangan antara 
tuntutan yang dirasakan lingkungan 
dan sumber daya individu untuk 
memenuhi tuntutan tersebut. Dewan 
Perawat Internasional (ICN, 2008) 
menyatakan bahwa perawat, dokter 
dan technic laboratorium Cians 
mengalami stres kerja tertinggi dengan 
45 % melaporkan bahwa pekerjaan 
mereka cukup atau sangat penuh 
tekanan demikian juga, organisasi 
Pemburuhan Internasional telah 
mengidentifikasi keperawatan sebagai 
industri dengan relatif tingkat stres dan 
kelelahan yang tinggi. Stres dapat 
menyebabkan kesalahan dan 
kecelakaan manusia. 
Berdasarkan fakta diatas, 
diketahui bahwa beban kerja yang 
diterima oleh perawat jauh lebih tinggi 
dibandingkan dengan tenaga medis 
lainnya. Tentu saja hal ini dapat 
memicu adanya stres kerja 
dikarenakan tuntutan pekerjaan tidak 
sesuai dengan kapasitas perawat. 
Munandar (2001) berpendapat bahwa 
tidak kesesuaian antara tuntutan tugas 
dengan kapasitas yang dimiliki pekerja 
maka akan menimbulkan stres kerja. 
Penelitian Ilmi, 2003 (dalam 
Wahyu, 2015) mengungkapkan bahwa 
perawat di Indonesia cenderung 
mengalami stres kerja yang berlebih 
sehingga kecenderungan yang terjadi 
adalah rendahnya mutu pelayanan 
keperawatan karena kasus burnout 
perawat. Stressor overstessed yang 
dialami perawat paling banyak dipicu 
oleh beban kerja yang tinggi (82,2%), 
upah yang tidak adil (57,9), kondisi 
kerja (52,3%) dan tidak diikut 
sertakannya perawat dalam 
pengambilan keputusan (44,99). 
 Tujuan penelitian ini adalah 
Untuk mengetahui hubungan beban 
kerja perawat dengan stres kerja di 
Puskesmas Kuala Kampar Kabupaten 
Pelalawan Provinsi Riau. 
 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini menggunakan 
metode kuantitatif dengan studi 
korelasi dengan penelitian 
menggunakan survay cross sectional. 
Pengambilan sampel dengan teknik 
purposive sampling dan diperoleh 20 
responden. Instrumen penelitian yang 
digunakan yaitu kuesioner beban kerja  
perawat dan kuesioner stres kerja. 
  
Analisis data menggunakan uji 
Kendall Tau. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan di 
Puskesmas Kuala Kampar pada bulan 
Februari sampai Juni 2017. Responden 
dalam penelitian ini adalah perawat 
yang memenuhi kreteria inklusi di 
Puskesmas Kuala Kampar yang 
berjumlah 15 orang. Karakteristik 
pada responden dalam penelitian ini 
berdasarkan jenis kelamin, umur, 
pendidikan, masa kerja perawat. 
Gambaran karakteristik responden 
penelitian ini dapat diperhatikan pada 
tabel berikut. 
a. Karakteristik responden 
Karakteristik responden 
perawat yang diperhatikan pada 
penelitian ini meliputi jenis 
kelamin, umur, pendidikan dan 
masa kerja. Karakteristik responden 
dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.1 Distribusi frekuensi 
karakteristik perawat di Puskesmas 
Kuala Kampar Kabupaten 










































































Berdasarkan tabel 4.1 
menunjukan bahwa karakteristik 
responden bedasarkan jenis kelamin 
terbanyak adalah perempuan yaitu 
sekitar 11 orang (73.3%) dan untuk 
responden laki-laki sekitar 4 orang 
(26.7%). Karakteristik responden 
berdasarkan umur terbanyak adalah 
pada kelompok usia 26-35 tahun yaitu 
sebanyak 7 orang (46.7%), untuk 
kelompok usia 17-25 tahun sebanyak 4 
orang (26.7%) dan pada kelompok 
usia 36-45 tahun sebanyak 4 orang 
(26.7%). Karakteristik responden 
berdasarkan jenis tingkat pendidikan 
terakhir, seluruh responden 
berpendidikan terakhir Diploma III 
yaitu sebanyak 15 orang (100%).. 
3. Beban Kerja Perawat 
Tabel 4.2 Distribusi frekuensi 
tentang beban kerja perawat di 
Puskesmas Kuala Kampar 
Kabupaten Pelalawan Provinsi Riau 













Data Primer 2017 
 
Berdasarkan tabel 4.2 tentang 
distribusi frekuensi perawat tentang 
beban kerja perawat di Puskesmas 
Kuala Kampar Kabupaten Pelalawan 
Provinsi Riau menunjukkan bahwa 
beban kerja perawat terbanyak pada 
katagori berat yaitu sebanyak 7 orang 
dengan persentase 46.7% sedangkan 
pada katagori ringan sebanyak 6 orang 
dengan persentase 40.0% dan katagori 
sedang sebanyak 2 orang dengan 
persentase 13.3%. 
4. Stres Kerja Perawat 
 
Tabel 4.3 Disteribusi frekuensi 
tentang stres kerja perawat di 
Puskesmas Kuala Kampar 


















Sumber: Data Primer 2017 
 
Berdasarkan tabel 4.3 tentang 
distribusi frekuensi perawat tentang 
stres kerja perawat di Puskesmas 
Kuala Kampar Kabupaten Pelalawan 
Provinsi Riau, menunjukkan bahwa 
stres kerja perawat terbanyak pada 
kategori ringan yaitu 8 orang dengan 
persentase 53.3% dan pada katagori 
sedang sebanyak 7 orang dengan 
persentase 46.7% sedangkan perawat 
yang tergolong stres kerja berat tidak 
ada. 
Tabel 4.7 Hubungan beban kerja 
dengan stres kerja perawat di 
Puskesmas Kuala Kampar 
Kabupaten Pelalawan  
Provinsi Riau 
Sumber: Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.7 diatas 
tentang hubungan beban kerja dengan 
stres kerja perawat di Puskesmas 
Kuala Kampar Kabupaten Pelalawan 
Provinsi Riau, 6 orang (40%) dalam 
katagori beban kerja ringan dengan 
stres kerja ringan, beban kerja perawat 
sedang 2 orang (13.3%) dalam 
katagori stres kerja ringan, dan beban 
kerja berat 7 orang (46.6%) dalam 
katagori ringan 2 orang (28.5%) dan 
dalam katagori sedang 5 orang (71.4). 
Tabel 4.7 Hasil uji statistik 
hubungan beban kerja perawat 
dengan stres kerja di Puskesmas 
Kuala Kampar kabupaten 




















0,016 0,616 Signifikan 
Sumber: Data Primer 2017 
Berdasarkan hasil di atas 
menunjukkan nilai kendall tausebesar 
0,016 dengan koefesien korelasi 0,616 
sehingga dapat disimpulkan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara 
beban kerja dengan stres kerja 
perawat. Demikian hasil penelitian ini 
menunjukan ada hubungan secara 
signifikan antara beban kerja dengan 
stres kerja perawat di Puskesmas 
Kuala Kampar Kabupaten Pelalawan 
Provinsi Riau dengan nilai Kendall 
tau= 0.016 dengan signifikan p< 0,05. 
Pembahasan 
Hasil penelitian telah disajikan 
dalam bentuk tabel dan perhitungan 
sebanyak 15 responden untuk perawat 
yang bertugas di Puskesmas Kuala 
Kampar Kabupaten Pelalawan 
Provinsi Riau. Penelitian 
menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara beban kerja dengan 
stres kerja perawat di Puskesmas 
Kuala Kampar Kabupaten Pelalawan 
Provinsi Riau. Berikut ini pembahasan 
mengenai variabel-variabel penelitian: 
1. Beban kerja perawat di 
Puskesmas Kuala Kampar 
Kabupaten Pelalawan Provinsi 
Riau 
Berdasarkan tabel 4.2 
tentang distribusi frekuensi 
perawat tentang beban kerja 
perawat di Puskesmas Kuala 
Kampar Kabupaten Pelalawan 
Provinsi Riau menunjukkan 
bahwa beban kerja perawat 
terbanyak pada katagori berat 
yaitu sebanyak 7 orang dengan 





























pada katagori ringan sebanyak 6 
orang dengan persentase 40.0% 
dan katagori sedang sebanyak 2 
orang dengan persentase 13.3%. 
Hasil penelitian ini sesuai 
dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Haryanti (2013) 
mengatakan hampir 50% beban 
kerja perawat tinggi, dimana tugas 
perawat selain menerima dan 
mengantar pasien baru ke 
ruangan, pemasangan kateter 
intravena, melakukan heating 
pada luka, melakukan ganti balut 
pada luka, serta melakukan 
pendokumentasian asuhan 
keperawatan gawat darurat dan 
lain-lain yaitu melakukan 
tindakan non keperawatan seperti 
melakukan membersihkan 
instrumen medis yangg telah 
dipakai, membersihkan ruangan 
dan membersihkan sampah sisa 
tindakan keperawatan 
dikarenakan tidak adanya petugas 
khusus yang melakukan hal 
tersebut. 
Hal tersebut sebagaimana 
diungkapkan oleh Togia (2005) 
bahwa beban kerja yang tinggi 
dan tugas rutin yang berulang 
dapat menyebabkan burnout. 
Burnout merupakan kumpulan 
gejala yang muncul akibat 
penggunaan energi yang melebihi 
sumber daya seseorang sehingga 
mengakibatkan munculnya 
kelelahan fisik, emosional dan 
mental (Greeglass & schaufeli, 
2001). Selain burnout beban kerja 
perawat yang berat dapat 
menurunkan keandalan perawat 
dalam bekerja. Penelitian ini 
dibuktikan burnout adalah 
tingginya tuntutan masyarakat 
terhadap pelayanan kesehatan 
seperti perawatan dirumah, diluar 
jam kerja perawat. 
Perawat dapat 
menyelesaikan pekerjaan dengan 
baik meskipun pekerjaan banyak 
tetap menikmati pekerjaan jika 
sudah terpenuhi berdampak pada 
fisik  seperti perawat tidak 
menderita gangguan atau penyakit 
akibat kerja, perfoma meningkat, 
tidak mudah mengalami kelelahan 
dan peroduktivitas juga meningkat 
(Susetyo, oesman & sigit 2012). 
Pekerjaan banyak dan belum 
menikmati pekerjaan maka 
dampak bagi fisik adalah terjadi 
kelelahan fisik sehingga 
menimbulkan produktivitas 
menurun. Produktivitas kerja 
dipegaruhi oleh beberapa faktor 
sperti beban kerja, kapasitas kerja 
dan beban kerja tambahan akibat 
lingkungan kerja yang merupakan 
faktor dominan menurut 
produktivitas kerja karyawan 
(Budiono, 2005). 
Beberapa faktor juga 
mempengaruhi beban kerja yaitu 
adalah jenis kelamin, seperti yang 
kita ketahui jenis kelamin dapat 
juga mempengaruhi bebankerja 
perawat dikarenakan beban kerja 
pada perempuan lebih besar 
dibandingkan laki-laki. 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
didapatkan beban kerja perawat 
perempuan lebih besar dari 
perawat perawat laki-laki, dimana 
beban kerja perawat perempuan 
nilai yang didapatkan sebesar 
54,5% dalam katagori beban kerja 
berat, dalam katagori beban kerja 
ringan 36,3% dan dalam katagori 
kerja sedang sebesar 9,0% 
dibanding perawat laki-laki yaitu 
sebesar 26.7% dalam katagori 
beban kerja berat, dalam katagori 
beban kerja ringan sebesar 50% 
dan dalam katagori beban kerja 
sedang bernilai 25%. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh 
Mareta (2013) menunjukan jenis 
kelamin perawat mayoritas 
  
perempuan, karena sesuai dengan 
kebutuhan perawat perempuan 
lebih fleksibel dalam melakukan 
tindakan keperawatan (Rahayu, 
2009). Berbanding terbalik 
dengan penelitan Marni (2015) 
yang menyatakan beban kerja 
laki-laki lebih besar dari beban 
kerja perempuan. 
Berdasarkan umur perawat 
yang bekerja usia 26-35 tahun 
lebih besar beban kerjanya 
dibandingkan dengan perawat 
yang usia 23-25 tahun dan 36-45 
tahun karena pada masa-masa usia 
seperti itu adalah usia yang 
produktif untuk bekerja. Nilai 
yang didapatkan perawat yang 
usia 26-35 tahun sebesar 57,1% 
dalam katagori beban kerja berat, 
dalam katagori beban kerja ringan 
bernilai 42.8% dan dalam katagori 
beban kerja sedang tidak ada, 
sedangkan perawat yang usia 23-
25 tahun dimana nilai yang 
didapatkan 50% dalam katagori 
beban kerja sedang dan dalam 
katagori beban kerja ringan dan 
berat sama-sama memiliki nilai 
25% dan 36-45 tahun dimana nilai 
yang didapatkan sama-sama 
mempunyai nilai 50% dalam 
katagori beban kerja ringan dan 
berat. Hasil penelitian ini sesuai 
dengan pernyataan Munandar 
(2001) bahwa pada usia 26-35 
tahun, dimana pada rentag usia 
tersebut terjadi perubahan yang 
bersifat fisik baik efesiensi 
kesehatan dan kekuatan tenaga 
fisik yang mencampai puncaknya 
dan secara psikis muncul 
keinginan dan usaha pemantapan 
serta sering mengalami 
ketegangan emosi karena 
kompleksitas persoalan yang 
dihadapi. 
Selain itu pendidikan juga 
mempengaruhi perilaku perawat, 
apabila seseorang mempunyai 
pendidikan terbatas maka dapat 
mempengaruhi dalam 
memberikan tindakan dan asuhan 
pelayanan kepada pasien. 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
telah dilakukan, didapatkan 
perawat yang berpendidikan 
diploma III memilikinilai 7 orang 
(46.6%) dengan katagori berat, 
dalam katagori sedang 2 orang 
(13.3) dan dalam katagori ringan 
6 orang (40%). Mundakir, 2006 
responden yang mempunyai 
pendidikan cukup akan lebih 
untuk menerima informasi yang 
diberikan dibandingkan dengan 
yang mempunyai pendidikan 
kurang. 
Berdasarkan lama bekerja 
responden yang bekerja 1-5 tahun 
lebih besar beban kerjanya. Nilai 
beban kerja perawat yang bekerja 
1-5 tahun yaitu sebesar 3 orang 
(42.8%) dalam katagori beban 
kerja berat, dalam katagori beban 
kerja sedang dan ringan sama-
sama memiliki nilai 2 orang 
(28.8%) dibandingkan masa kerja 
6-10 tahun dengan nilai 2 orang 
(50%) dalam katagori beban kerja 
berat dan ringan sedangkan dalam 
katagori beban kerja sedang tidak 
ada, masa kerja 11-15 tahun 
dengan nilai 1 Orang (50%) dalam 
katagori beban kerja ringan dan 
berat sedangkan beban kerja 
sedang tidak ada dan masa kerja 
16-20 tahun memiliki nilai 1 
orang (100%) dalam katagori 
beban kerja berat sedangkan 
dalam katagori beban kerja ringan 
dan berat tidak ada, masa kerja 
21-25 tahun memeiliki nilai 1 
orang (100%) dalam katagori 
beban kerja ringan sedangkan 
dalam katagori beban kerja 
sedang dan berat tidak ada. 
Manuaba (2000) menyatakan 
bahwa beban kerja dipengaruhi 
faktor organisasi kerja seperti 
  
masa waktu kerja, waktu istirahat, 
kerja bergilir, kerja malam, sistem 
pengupahan, model struktur 
organisasi, pelimpahan tugas dan 
wewenang. 
Kuesioner beban kerja 
perawat terdiri dari beberapa 
komponen yang disebut Maslach 
dalam Lailaini (2005) sebagai 
pencetus Maslach Burnout 
Inventory-Human Service Survey 
(MBHI-HSS) mengemukakan ada 
tiga bagian yaitu emotional 
exhaustion/ kelelahan emosional, 
depersonalisasi, dan 
accomplishement/ kemampuan 
dalam pemenuhan. Hasil 
penelitian beban kerja 
menggunakan Maslach Burnout 
Inventory (MBI) dengan terdiri 
dari 18 pernyataan. Kuisioner 
tersebut dapat diketahui beban 
kerja responden dalam katagori 
ringan, katagori sedang dan 
katagori berat. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa beban kerja 
perawat di Puskesmas Kuala 
Kampar Kabupaten Pelalawan 
Provinsi Riau dalam katagori 
berat sebanyak 46.7% dengan 
jumlah responden tujuh orang, 
dan untuk katagori sedang ada dua 
orang dengan persentase 13.3% 
sedangkan untuk katagori ringan 
ada  enam orang dengan prsentase 
40.0%. 
Menurut Manuaba (2001) 
beban kerja yang terlalu 
berlebihan akan menimbulkan 
kelelahan baik fisik atau mental 
dan reaksi-reaksi emosional 
seperti sakit kepala, gangguan 
pencernaan dan mudah marah. 
Beban kerja yang terlalu sedikit 
dimana pekerjaan yang terjadi 
karena pengulangan gerak akan 
menimbulkan kebosanan, rasa 
monoton. Kebosanan dan kerja 
rutin sehari-hari karena tugas atau 
pekerjaan yang terlalu sedikit 
mengakibatkan kurangnya 
perhatian pada pekerjaan sehingga 
secara potensial menyebabkan 
pekerjaan. Beban kerja yang 
berlebihan atau rendah dapat 
menimbulkan stress kerja. 
Hasil observasi yang 
dilakukan oleh peneliti 
selama 7 hari juga 
menunjukan bahwa yang 
bekerja di Puskesmas Kuala 
Kampar Kabupaten 
Pelalawan Provinsi Riau 
memiliki beban kerja dalam 
katagori berat. Perawat tidak 
hanya melakukan tindakan 
keperawatan untuk menolong 
pasien tetapi juga perawat 
melakukan kunjungan 
kerumah pasien atau 
melakukan perawat rumah. 
2. Stres Kerja Perawat di 
Puskesmas Kuala Kampar 
Kabupaten Pelalawan 
Provinsi Riau. 
Berdasarkan tabel 4.3 
tentang distribusi frekuensi 
perawat tentang stres kerja 
perawat di Puskesmas Kuala 
Kampar Kabupaten 
Pelalawan Provinsi Riau, 
menunjukkan bahwa stres 
kerja perawat terbanyak pada 
kategori ringan yaitu 8 orang 
dengan persentase 53.3% dan 
pada katagori sedang 
sebanyak 7 orang dengan 
persentase 46.7% 
sedangangkan perawat yang 
tergolong stres kerja berat 
(0%).  
Stres kerja yang dialami 
perawat terbanyakk pada katagori 
stres kerja ringan yaitu sebanyak 
8orang (53.3%). Penelitian ini 
sama dengan penelitian yang 
dilakukan Ramdani (2013) yang 
berjudul Hubungan kondisi kerja 
dengan stres kerja perawat di 
intalsi gawat darurat (IGD) RS 
  
PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
dan RSU PKU Muhammadiyah 
Bantul menunjukan bahwa dari 33 
responden, 22 orang (66,7%) 
mengalami stres kerja ringan. 
Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Puspitowarno 
(2011) yang berjudul hubungan 
strategi koping dengan respon 
tingkat stres kerja perawat di 
Instalasi Gawat Darurat (IGD) RS 
PKU Muhammadiyah Yohyakarta 
yang menunjukan hasil bahwa 
dari 18 responden 11 orang 
(61,1%) menggunakan strategi 
koping adaptif sehingga stres 
yang dialami perawat tidak terlalu 
berat. Strategi koping adaptif 
merupakan strategi 
penaggulangan stres kerja yang 
berfokus pada masalah atau 
pemecahan masalah, misalnya 
dengan mengatasi masalah-
masalah secara langsung dan tidak 
berusaha menghindari (Abraham 
& Shanley, 2003). 
Berdasarkan jenis kelamin, 
responden yang mengalami stres 
kerja ringan tebanyak adalah 
perempuan yaitu sebanyak 6 
oarang (54.5%) sedangkan laki-
laki sebanyak 2 orang (50%). 
Menurut Richrad Diriscoll bahwa 
pria lebih terbuka untuk mencari 
bantuan apabila mengalami 
masalah dan tidak berusaha 
menyembunyikan masalah 
tersebut. Sedangkan berdasarkan 
jenis kelamin, responden yang 
mengalami stres kerja sedang 
terbanyak adalah laki-laki yaitu 2 
orang (50%). Hasil penelitian ini 
berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Inayani (2011) 
bahwa perempuan lebih sering 
mengalami stres kerja karena 
perannya di tempat kerja dan di 
rumah. Peran ganda yang harus 
dijalani baik sebagai ibu rumah 
tangga maupun sebagai pegawai 
sering kali memicu timbulnya 
stres kerja. 
Perbedaan pada jenis 
kelamin sangat berpengaruh 
terhadap tingkat stres yang 
dialami seseorang. Hal ini 
disebabkan karena respon 
fisiologis yang ditunjukan 
antara laki-laki dan 
perempuan terhadap jadinya 
stres, yaitu padalaki-laki stres 
mendorong sistem saraf 
simpatetik dan menyebabkan 
tingginya kortisol. Sedangkan 
pada perempuan stres banyak 
mendorong mekanisme vagus 
yang terkait dengan sistem 
saraf parasimpatetik dengan 
respon rileks, dan 
mengeluarkan lebih banyak 
oksitosin (hormon penenang 
yang muncul bersamaan 
dengan esterogen) dan 
endorphin di dalam otak yang 
membuat respon fight or 
flight. Pernyataan tersebut 
dapat disimpulkan bahwa 
perempuan lebih bisa 
menghadapi stres dengan 
tenag sehingga tidak 
menimbulkan tingkat stres 
yang tinggi (Lestari, 2010). 
Hasil penelitian ini berbeda 
dengan pendapat yang 
dikemukakan oleh Crowin (2007) 
bahwa terdapat perbedaan 
responden fisiologis yang berbeda 
antara laki-laki dan perempuan. 
Saat perempuan mengalami stres, 
tubuh akan memberikan respon 
fisiologis berupa aktivitas dari 
beberapa hormon dan 
neurotranmiter di dalam otak. 
Selain itu perempuan lebih 
menderita stres dari pada laki-laki 
disebabkan karena prolaktin 
perempuan lebih tinggi dari laki-
laki. Hormon ini memberikan 
umpan balik negatif pada otak 
  
sehingga dapat meningkatkan 
trauma emosional dan stres fisik. 
Responden terbanyak adalah 
mengalami stres kerja ringan, dan 
sebagian besar responden berumur 
36-45 tahun yaitu sebanyak 3 
orang (75%). Usia 36-45 
merupakan usia dalamkatagori 
dewasa pertengahan. Umur adalah 
salah satu faktor yang penting, 
semakin tinggi usia semakin 
mudah mengalami stres. Hal ini 
antara lain disebabkan oleh  faktor 
fisikologis yang telah mengalami 
kemunduran dalam berbagai 
kemampuan seperti kemampuan 
visual, berpikir, mengingat dan 
mendengar (Kawatu, 2012). 
Berdasarkan karakteristik umur, 
responden yang mengalami stres 
kerja sedang terbanyak adalah 
pada katagori umur 17-25 tahun 
yaitu sebanyak 3 orang (75%). 
Pada usia 20an seseorang pada 
tahap penerimaan peran baru dan 
pada usia 30an seseorang sudah 
mulai terjepit dengan tanggung 
jawab. 
Perbedaan tingkat stres yang 
dialami responden berdasarkan 
umur disebabkan karena 
pekerjaan dengan umur yang lebih 
tua akan mempunyai pengalaman 
yang tidak dimiliki oleh pekerja 
dengan umur relatif muda. 
Semakin tinggi usia seseorang, 
semakin banyak pengalaman 
hidupnya sehingga hal ini 
berpegaruh terhadap stres yang 
dialaminya (Miner, 2004). 
Penelitian ini berbeda dengan 
pernyataan yang di kemukakan 
oleh Greenberg, 2004 (dalam 
Ramdani, 2013) bahwa semakin 
tua usia seseorang maka semakin 
mudah terserang stres, hal ini 
disebabkan oleh berkurangnya 
daya tahan tubuh terhadap 
tekanan dan beban seiring dengan 






yang dihasilkan. Berdasarkan 
pendidikan responden yang 
berpendidikan Diploma 
mengalami stres kerja ringan 
8 orang (53.3%) dan yang 
mengalami stres kerja sedang 
sebanyak 7 orang (46.6%). 
Pendidikan Diploma 
merupakan jenjang 
pendidikan pemula dan 
mampu melaksanakan asuhan 
keperawatan sesuai standar 
(Perguruan Tinggi MH 
Thamrin, 2007). Dari data 
tersebut menunjukanbahwa 
sebagian besar perawat sudah 
memiliki tingkat pendidikan 
yang tinggi, sehingga 
berpengaruh terhadap pola 
pikir, sikap dan tindakan 
(Lestari, 2011). 
Berdasarkan lama kerja, 
responden yang mengalai stres 
kerja ringan terbanyak adalah 
pada katagori lama kerja 6-10 
tahun sebanyak 3 orang (75%).  
Masa kerja 6-10 tahun merupakan 
masa kerja yangcukup lama. Masa 
kerja yang lebih lama erat 
kaitanya dengan pengalaman dan 
pemahaman job description yang 
lebih baik. Pengalaman dan 
pemahaman ini akan membantu 
dalam mengatasi masalah (stresor) 
yang ada dalam upaya mencegah 
stres (Fitri, 2013). Berdasarkan 
lama bekerja, responden yang 
mengalami stres kerja sedang 
terbanyak adalah dalam katagori 
lama kerja 1-5 tahun yaitu 
sebanyak 5 orang (71.4%). Pada 1 
tahun pertama, pekerja masih 
berada dalam tahap penyesuaian 
diri dengan lingkungan kerja 
sehingga mekanisme koping 
  
terhadap stres belum optimal 
(Ismar, Zarni & Danardi, 2011). 
Penelitian ini sangat relevan 
dengan penelitian yang dilakukan 
Ramdani (2013) yang 
menunjukan bahwa perawat yang 
dengan lama kerja 6 bulan- 3 
tahun mempunyai tingkat stres 
kerja yang paling tinggi. 
Perbedaan tingkat stres 
antara responden yang memiliki 
lama kerja 6-10 tahun dengan 1-5 
tahun dapat disimpulkan bahwa 
semakin lama sesorang dalam 
bekerja maka semakin 
berpengalaman dan mampu 
beradaptasi dengan masalah-
masalah pekerjaan yang timbul 
serta sudah mengetahui cara 
mengatasi masalah tanpa 
menimbulkan stres. Pengalaman 
kerja akan berfungsi sebagai 
penurun stres yang besar Berry 
dkk., 2003 (dalam Ramdani, 
2013). 
Responden yang mengalami 
stres kerja ringan sebagian 
memberikan jawaban kadang-
kadang dalam kuesioner terutama 
pada gejala perilaku. Hal tersebut 
dapat menggaggu kenormalan 
aktivitas kerja. Dampak stres bagi 
organisasi salah satunya adalah 
mengganggu kenormalan aktivitas 
kerja, karena banyak karyawan 
yang tidak masuk dengan 
berbagai alasan (Rini, 2002). 
Semua orang berpeluang 
mengalami stres dalam 
pekerjaannya tergantung 
bagaimana individu tersebut dapat 
mengatasi masalah. Hal ini sesuai 
dengan pernyataan yang 
dikemukakan oleh Lazarus 
(2004). Stres yang terjadi pada 
setiap individu berbeda-beda 
tergantung masalah yang dihadapi 
dan kemampuan menyelesaikan 
masalah tersebut. Masalah 
tersebut dapat terselesaikan 
dengan baik maka individu 
tersebut akan senang, sedangkan 
jika masalah tersebut tidak dapat 
diselesaikan dengan baik dapat 
menyebabkan individu tersebut 
marah, frustasi hingga depresi 
(Muwarni, 2008). 
3. Hubungan Beban Kerja dengan 
Stres Kerja Perawat 
Berdasarkan hasil uji 
korelasi antara beban kerja 
dengan stres kerja perawat dengan 
menggunakan rumus Koefisien 
Kendall Tau diperoleh nilai p< 
0,05 yaitu sebesar 0,016. Hasil 
analisa tersebut menunjukan 
bahwa ada hubungan antara beban 
kerja dengan stres kerja perawat 
di Puskesmas Kuala Kampar 
Kabupaten Pelalawan Provinsi 
Riau. Adanya hubungan antara 
beban kerja dengan stres kerja 
yang dialami perawat dapat 
disimpulkan bahwa semakin kecil 
beban kerja perawat di Puskesmas 
Kuala Kampar maka tingkat stres 
yang dialami perawat akan 
semakin ringan. Sebaliknya besar 
beban kerja perawat di Puskesmas 
Kuala Kampar maka semakin 
besar potensi stres yang dialami. 
Hal ini sesuai dengan tiori wener 
yang menyatakan bahwa kondisi 
dan situasi pekerjaan dapat 
mempengaruhi stres kerja. 
Beban kerja merupakan 
salah satu yang dapat 
menimbulkan stres diantara lainya 
adalah tekanan atau desakan 
waktu untuk menyelesaikan tugas, 
kualitas supervisi yang jelek, 
iklim politis yang tidak aman, 
ambivalensi peran, wewenang 
yang tidak mencukupi untuk 
melaksanakan tanggung jawab, 
frustasi, iklim kerja yang tidak 
kondusif, konflik antara pribadi 
dan antar kelompok, perbedaan 
nilai-nilai institusi dengan 
  
karyawan dan berbagai bentuk 
perubahan (Rasmun, 2004). 
Hampir disetiap kondisi 
pekerjaan bisa menyebabkan stres 
terutama beban kerja, profesi 
perawat yang setiap hari bertemu 
dan berhadapan dengan berbagai 
masalah kesehatan yang dihadapi 
oleh klien yang dirawat berpotensi 
menimbulkan stres kerja jika tidak 
diantisipasi. Kondisi lingkungan 
yang buruk dapat sangat 
berpengaruh terjadinya stres kerja 
dan masalah kesehatan (Yosep, 
2007). Perawat dalam 
menjalankan beban kerjanya tidak 
saja menghadapi orang yang 
sedang sakit yang menjadi 
tanggung jawabnya, tetapi juga 
berhadapan dengan berbagai 
masalah diantaranya dengan 
keluarganya, peraturan, prosedur, 
dan tim kesehatan lainnya yang 
semua itu memerlukan ketahan 
fisik dan mental. 
Setiap pekerjaan memiliki 
tingkat kesulitan yang berbeda-
beda tergantung seseorang 
menanggapi pekerjaan tersebut. 
Apabila seseorang menyikapi 
kesulitan tersebut dengan tenang 
maka akan dapat diselesaikan 
dengan mudah dan sebaliknya jika 
kesulitan tersebut dihadapi dengan 
jiwa yang tidak tenang atau 
dengan keteganggan maka 
kesulitan akan menjadi sumber 
dari munculnya stres. Setiap orang 
memiliki ketenangan dalam 
menghadapi masalah tergantung 
tingkat kesulitannya. 
Stres di tempat kerja juga 
berguna untuk persaingan yang 
dinamis dalam rangka 
meningkatkan kinerja, tetapi juga 
merupakan peghalang bagi 
kreatifitas dan prestasi kerja jika 
stres kerja tidak dikelolah dengan 
baik. Stres pada tingkat tertentu 
bertindak sebagai stimulus atau 
dorongan untuk bertindak, namun 
ketika stres meningkat sampai 
pada fase kelelahan maka prestasi 
kerja dapat menurun secara drastis 
karena perawat akan lebih banyak 
menggunakan waktunya untuk 
melawan stres daripada untuk 
melaksanakan tugasnya (Rasmun, 
2004). 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 
Berdasarkan analisa hasil 
penelitian dan pembahasan 
penelitian ini bahwa dapat diambil 
simpulan: 
1. Beban kerja yang dialami 
perawat di Puskesmas Kuala 
Kampar Kabupaten Pelalawan 
Provinsi Riau sebagaian besar 
termasuk dalam katagori beban 
kerja berat yaitu 7 orang 
(46,7%). 
2. Stres kerja yang dialami 
perawat di Puskesmas Kuala 
Kampar Kabupaten Pelalawan 
Provinsi Riau sebagian besar 
termasuk dalam katagori stres 
kerja ringan yaitu 8 orang 
(53,3%). 
3. Ada hubungan antara beban 
kerja dengan stres kerja 
perawat di Puskesmas Kuala 
Kampar Kabupaten Pelalawan 
Provinsi Riau (t = 0,616 ;p< 
0,05) yaitu sebesar 0,016. 
 
B. Saran 
1. Bagi Perawat di Puskesmas 
Kuala Kampar 
Perawat harus bisa 
memanfaatkan waktu istirahat 
dengan benar sehingga tidak 
mengalami kelelahan yang 
berlebihan. Selain itu perawat 
perlu menciptakan kerjasama 
antara teman kerja untuk 
menciptakan kondisi kerja 
yang baik dan menyenangkan 
agar beban kerja berkurang. 
  
Selalu berupaya meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan 
yang berhubungan dengan 
tindakan keperawatan di 
Puskesmas. 
2. Bagi Puskesmas Kuala Kampar 
Kabupaten Pelalawan Provinsi 
Riau 
Manajemen Puskesmas 
perlu menciptakan kondisi 
kerja yang meneyenangkan 
agar beban kerja terasa ringan 
dengan berbagai hal seperti 
mengadakan kegiatan olahraga 
dan pembinaan terhadap 
perawat agar stres yang dialami 
perawat tidak semakin tinggi. 
Selain itu pihak Puskesmas 
sakit juga perlu membuat kotak 
saran untuk mengumpulkan 
informasi tentang kondisi kerja 
serta permasalahan yang ada di 
Puskesmas sebagai masukan 
bagi Puskesmas Kuala 
Kampar. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Peneliti selanjutnya dapat 
meneliti tentang beban kerja 
perawat denganstres kerja di 
Puskesmas Kuala Kampar 
Kabupaten Pelalawan Provinsi 
Riau dengan metode penelitian 
kualitatif agar bisa lebih 
mengali informasi penyebab 
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